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ABSTRAK 
Operasi mayor merupakan operasi yang melibatkan organ tubuh secara luas dan mempunyai resiko yang tinggi 
terhadap kelangsungan hidup pasien dan menimbulkan trauma fisik yang luas. Pasca dilakukan operasi 
khususnya operasi mayor, pasien mengeluh berbagai keluhan, keadaan tersebut akan membuat individu 
melakukan berbagai usaha untuk meredakan tekanan yang dialaminya, berbagai usaha yang dilakukan individu 
tersebut dikenal dengan istilah koping. Berbagai faktor mempengaruhi mekanisme koping, salah satunya adalah 
karakteristik psikologis yang dimiliki oleh seseorang, termasuk didalamnya kecerdasan emosi. kecerdasan 
emosional adalah kemampuan seseorang mengatur kehidupan emosinya dengan inteligensi, menjaga 
keselarasan emosi dan pengungkapannya melalui keterampilan kesadaran diri, pengendalian diri, motivasi diri, 
empati dan keterampilan sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui Hubungan Kecerdasan Emosi 
Dengan Mekanisme Koping pada Pasien Post Operasi Mayor. Desain penelitian yang digunakana adalah 
analitik dengan pendekatan cross sectional. teknik sampling yang di gunakan adalah teknik Purposive 
Sampling dengan 49 responden. Instrument yang digunakan adalah kuesioner kecerdasan emosi dan kuesioner 
mekanisme koping pada pasien post operasi mayor. Hasil uji korelasi menunjukan bahwa p-value = 0,000. 
Nilai tersebut lebih kecil dari α = 0,05, dengan demikian Hipotesa alternatif (Ho) ditolak, artinya ada hubungan 
kecerdasan emosi dengan mekanisme koping. Penelitian ini menyimpulkan bahwa semakin tinggi kecerdasan 
emosi pasien post operasi mayor semakin baik mekanisme koping pada pasien post operasi mayor.  
Kata kunci: kecerdasan emosi, mekanisme koping, post operasi mayor. 
ABSTRACT 
Major surgery is a surgery that involves a broad body of organs and has a high risk of survival of the patient 
and causes extensive physical trauma. After surgery, especially major surgery, patients complain with a variety 
of complaints, the situation will make individuals make various efforts to relieve the pressure they experienced, 
various efforts by these individuals are known as coping. Various factors affect coping mechanisms, one of 
which is psychological characteristics possessed by someone, including emotional intelligence. Emotional 
intelligence is the ability of a person to regulate his emotional life with intelligence, maintaining emotional 
harmony and disclosure through self-awareness skills, self-control, self-motivation, empathy and social skills. 
The purpose of this study was to determine the relationship of emotional intelligence with coping mechanisms 
in major postoperative patients. The research design used was analytic with cross sectional approach. The 
sampling technique used was Purposive Sampling technique with 49 respondents. The instrument used was an 
emotional intelligence questionnaire and a coping mechanism questionnaire in major postoperative patients. 
Correlation test results showed that p-value = 0,000. This value is smaller than α = 0,05, thus the alternative 
hypothesis (Ho) is rejected, it means that there is a relationship between emotional intelligence and coping 
mechanisms. This study concluded that the higher the emotional intelligence of major postoperative patients 
the better the coping mechanism in major postoperative patients. 
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PENDAHULUAN periode Januari sampai dengan juni 2019, 
diketahui bahwa terdapat 883 pasien 
dengan tindakan operasi dan 415 pasien 
dengan operasi mayor di ruang rawat inap 
bedah pria dan bedah wanita. 
Secara garis besar operasi dibedakan 
menjadi dua, yaitu operasi mayor dan 
operasi minor, istilah operasi mayor bisa 
dideskripsikan sebagai tindakan operasi 
besar yang menggunakan anastesi 
umum/general anastesi, yang merupakan 
salah satu bentuk dari operasi yang sering 
dilakukan. Sedangkan operasi minor 
(operasi kecil) dipakai untuk tindakan 
operasi ringan yang biasanya dikerjakan 
dengan anastesi lokal, seperti pengangkatan 
tumor jinak, kista pada kulit, sirkumsisi, 
ekstraksi kuku, penanganan luka (Aini & 
Aridiana, 2016). 
Pelayanan bedah merupakan pelayanan 
di rumah sakit yang sering menimbulkan 
cidera medis dan komplikasi. Data WHO 
menunjukkan komplikasi utama 
pembedahan adalah kecacatan dan rawat 
inap yang berkepanjangan 3-16%, 
mayoritas terjadi di negara-negara 
berkembang. Secara global angka kematian 
kasar berbagai operasi sebesar 0,2-10%. 
Diperkirakan hingga 50% dari komplikasi 
dan kematian dapat dicegah di negara 
berkembang jika standar dasar tertentu 
perawatan diikuti. (Kemenkes RI, 2016). 
Operasi mayor merupakan operasi yang 
melibatkan organ tubuh secara luas dan 
mempunyai resiko yang tinggi terhadap 
kelangsungan hidup pasien dan 
menimbulkan trauma fisik yang luas 
(Maryunani, 2014). Tujuan dari operasi 
mayor untuk menyelamatkan nyawa, 
mengangkat atau memperbaiki bagian 
tubuh, memperbaiki fungsi tubuh dan 
meningkatkan kesehatan (Sjamsuhidayat, 
2010). 
Pasca dilakukan operasi khususnya 
operasi mayor, pasien mengeluh berbagai 
keluhan seperti nyeri dibagian luka post 
operasi, cemas, dan sulit bergerak. Keadaan 
tersebut akan membuat individu melakukan 
berbagai usaha untuk menguasai, 
meredakan, atau menghilangkan berbagai 
tekanan yang dialaminya. Berbagai usaha 
yang dilakukan individu tersebut dikenal 
dengan istilah coping, (Parry, 1992 dalam 
Saptoto ridwan, 2010). (Menurut Koizer, 
2010) penggolongan mekanisme koping 
berpusat pada 2 hal, yaitu: Koping yang 
berpusat pada masalah (Problem Focused 
Coping), yaitu merupakan keadaan yang 
mengacu pada upaya memperbaiki situasi 
dengan membuat perubahan atau 
mengambil beberapa tindakan, dan yang ke 
dua koping yang berpusat pada emosi 
(Emotional Focused Coping), yaitu 
merupakan suatu keadaan pikiran dan 
tindakan yang mencakup distress emosi. 
Koping yang berfokus pada emosi tidak 
memperbaiki situasi, tetapi setelah 
menggunakannya individu sering sekali 
merasa lebih baik. 
Data WHO (World Healt Organisation) 
tahun 2016 juga menunjukkan bahwa 
jumlah pasien dengan tindakan operasi 
mencapai angka peningkatan yang sangat 
signifikan. Pada tahun 2015 terdapat 140 
juta pasien di seluruh rumah sakit di dunia, 
dan pada tahun 2016 data mengalami 
peningkatan sebesar 148 juta jiwa. pada 
tahun 2012 jumlah pasien dengan operasi 
mayor di Amerika serikat berjumlah 254 
ribu setiap tahunnya. (Guandemann, 2011 
dalam Nani. H 2013), sedangkan di 
Indonesia, tindakan operasi mencapai 1,2 
juta jiwa. Tindakan bedah menempati 
ururan ke-11 dari 50 pertama penanganan 
pola penyakit di rumah sakit se Indonesia 
(Kemenkes RI, 2016). 
Data rekam medik di Rumah Sakit 
Umum Daerah Meuraxa Banda Aceh 
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Berbagai faktor mempengaruhi 
mekanisme koping, salah satunya adalah 
karakteristik psikologis yang dimiliki oleh 
seseorang, termasuk didalamnya kecerdasan 
emosi. Menurut (Goleman, 2002 dalam 
Saptoto Ridwan, 2010), kecerdasan 
emosional adalah kemampuan seseorang 
mengatur kehidupan emosinya dengan 
inteligensi (to manage our emotional life 
with intelligence); menjaga keselarasan 
emosi dan pengungkapannya (the 
appropriateness of emotion and its 
expression) melalui keterampilan kesadaran 
diri, pengendalian diri, motivasi diri, empati 
dan keterampilan sosial. Daniel Goleman 
mengatakan bahwa kecerdasan emosi bukan 
berarti memberikan kebebasan kepada 
perasaan untuk berkuasa melainkan 
mengelola perasaan sedemikian rupa 
sehingga terekspresikan secara tepat dan 
efektif.  
setiap pasien untuk menguasai, meredakan, 
atau menghilangkan berbagai tekanan yang 
dialaminya, dan setiap pasien mempunyai 
cara sendiri dalam menyelesaikan masalah 
masing-masing. 
Dari wawancara peneliti pada 7 pasien 
post operasi mayor pada tanggal 3 juli 2019 
di Ruang Rawat Inap Bedah Pria dan 
Wanita Rumah Sakit Umum Daerah 
Meuraxa Banda Aceh. Didapatkan 3 pasien 
mengatakan mengalami rasa cemas 
sehingga sulit mengontrol emosi akibat rasa 
nyeri luka post operasi, 2 mengatakan 
sangat sedih dengan keadaan nya saat ini 
sehingga pasien selalu berdoa untuk 
kesembuhan nya, dan 2 pasien mengatakan 
sangat gelisah dengan keadaan nya saat ini 
sehingga pasien meminta keluarga untuk 
tetap berada di sampingnya. 
METODE 
Desain Penelitian yang akan digunakan 
dalam penelitian ini adalah analitik yaitu 
penelitian yang mencoba menggali bagaimana 
dan mengapa fenomenan kesehatan itu terjadi. 
Hal ini dilakukan untuk melihat hubungan 
antara variabel satu dengan variabel yang lain 
atau mencoba menggali Hubungan anatara 
variabel independen dan variabel dependen 
(Notoadmodjo, 2010). Selanjutnya pendekatan 
yang digunakan adalah cross sectional yaitu 
suatu penelitian untuk mengetahui sejauh mana 
hubungan variabel independen dan variabel 
dependen, dengan cara pengumpulan data 
sekaligus yang dilakukan dalam suatu waktu 
(point time approach) (Notoadmodjo, 2010). 
Berdasarkan penelitia Saptoto Ridwan 
(2010), tentang hubungan kecerdasan emosi 
dengan kemampuan coping adaptif, di 
dapatkan hasil bahwa secara umum ada 
hubungan antara kecerdasan emosional 
dengan kemampuan coping adaptif. Di 
penelitian lainya yaitu dari penelitian yang 
dilakukan oleh Eny Dwi Harsiwi dkk 
(2017), Tentang hubungan antara 
kecerdasan emosional dengan problem 
focused coping pada perawat ICU di 
Rumah Sakit Tipe C wilayah Semarang dan 
Pati. Yakni semakin tinggi kecerdasan 
emosional, maka semakin tinggi problem 
focused coping. Sebaliknya, semakin 
rendah kecerdasan emosional, maka 
semakin rendah  problem focused coping. 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, didapatkan hasil sebagai berikut: 
Berdasarkan hasil pengamatan peneliti 
pada saat melaksanakan praktek klinik 
Keperawatan Medical Bedah (KMB) 
tanggal 25 April 2017 di Rumah Sakit 
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda 
Aceh di temui satu fenomena, yaitu 
berbagai tindakan yang dilakukan oleh 
Tabel 1. Data karakteristik responden. 
No Data Demografi f % 
1. Umur   
 a. Mean  52 - 
 b. Maxsimum 79 - 
 c. Minimum  19 - 
 d. Std. deviation (17,992) - 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Hubungan Kecerdasan Emosi dengan Mekanisme Koping pada 
Pasien Post Operasi Mayor 
No. Kecerdasan emosi 
Mekanisme koping 
Total α P-value Baik Kurang 
f % f % 
0,05 ,000 1. Tinggi 21 70,0 9 30,00 30 




Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa 
Kecerdasan Emosi pada Pasien Post Operasi 
Mayor di Ruang Rawat Inap Bedah Pria dan 
Wanita RSUD Meuraxa Banda Aceh sebagian 
besar berada pada kategori tinggi sebanyak 30 
responden (61,2%). 
 Data Demografi f % 
2. Jenis Kelamin:   
 a. Laki-Laki 25 51,0 
 b. Perempuan 24 49,0 
3. Pendidikan:   
 a. SD 5 10,2 
 b. SMP 13 26,5 
 c. SMA 17 34,7 Tabel 3. Distribusi Frekuensi Mekanisme 
Koping pada Pasien Post Operasi Mayor.  d. DIII 1 2,0  e. S1 13 26,5 
No Mekanisme Koping f % 4. Pekerjaan:   
1. Baik 24 49,  a. IRT 8 16,3 
2. Kurang 25 51,0  b. Pensiunan 3 6,1 
Berdasarkan tabel 3, menunjukkan Bahwa 
Mekanisme Koping pada Pasien Post Operasi 
Mayor di Ruang Rawat Inap Bedah Pria dan 
Wanita RSUD Meuraxa Banda Aceh sebagian 
besar berada pada kategori kurang sebanyak 25 
responden (51,0%). 
 c. Petani 13 26,5 
 d. PNS 3 6,1 
 e. Swasta 11 22,4 
 f. Tidak Bekerja 11 22,4 
Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa rata-
tata usia pasien dengan Post Operasi Mayor 
adalah 52 tahun (lansia awal) , paling tua 79 
tahun (manula), dan paling muda adalah 19 
tahun (remaja akhir), Depkes (2011). Sebagian 
besar pasien dengan Post Operasi Mayor 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 25 responden 
(51,0%) dibandingkan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 24 responden (49,0%). Dan jika 
dilihat dari segi pendidikan paling banayak 
dengan tingkat  pendidikan terakhir SMA 
dengan 17 responden (34,7%) dan yang paling 
sedikit DIII dengan 1 responden (2,0%). Dari 
segi pekerjaan dilihat bahwa jumlah pasien Post 
Operasi Mayor yang paling banyak dengan 
pekerjaan Petani yaitu 13 responden (26,5). 
Dari 30 responden yang memiliki 
kecerdasan emosi tinggi di dapat 21 
(70,0%) termasuk dalam mekanisme koping 
yang baik, sedangkan dari 19 responden 
yang memiliki kecerdasan emosi rendah di 
dapat 16 (84,2%) responden termasuk 
dalam mekanisme koping kurang. Maka 
dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi 
kecerdasan emosi semakin baik mekanisme 
koping. Berdasarkan uji chi-square 
diperoleh nilai p-value = 0,000. Nilai 
tersebut lebih kecil dari α = 0,05, dengan 
demikian Ho ditolak artinya ada hubungan 
kecerdasan emosi dengan mekanisme 
koping pada pasien post operasi mayor. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecerdasan 
Emosi pada Pasien Post Operasi Mayor.  
No Kecerdasan Emosi f % 
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PEMBAHASAN   sedemikian rupa sehingga terekspresikan secara 
tepat dan efektif. Kecerdasan Emosi pada Pasien Post Operasi 
Mayor  Salah satu faktor yang mempengaruhi 
kecerdasan emosional yaitu tingkat pendidikan. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki tingkat pendidikan SMA yaitu 17 
responden (34,7%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
didapatkan hasil positif antara tingkat 
kecerdasan emosional dengan tingkat 
pendidikan. Sementara itu, penelitian lain 
menunjukkan bahwa tingkat kecerdasan 
emosional yang tinggi pada pasien dengan 
tingkat pendidikan terakhir sarjana. Sehingga 
dapat ditarik kesimpulan bahwa tingkat 
pendidikan terakhir merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi tingkat kecerdasan 
emosional. Hal ini dikarenakan pendidikan 
dapat menjadi salah satu sarana belajar individu 
untuk mengembangkan kecerdasan emosi. 
Analisa data menunjukkan bahwa 
kecerdasan emosi pada pasien Post Operasi 
Mayor di Ruang Rawat Inap Bedah Pria dan 
Wanita Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa 
Banda Aceh sebagian besar berada pada 
kategori tinggi sebanyak 30 responden (61,2%). 
Responden yang memiliki kecerdasan 
emosi dalam katagori tinggi menunjukkan 
bahwa responden sudah memiliki kematangan 
emosi yang baik, mereka telah mampu 
mengelola atau mengatur emosi yang 
dimilikinya dengan baik, dapat memberikan 
tanda pada setiap emosi yang sedang dirasakan 
secara cepat, dapat memotivasi diri agar tidak  
mudah mengeluh atau menyerah, mengerti 
emosi orang lain, sehingga dapat 
memperlakukan orang lain dengan baik,  
mampu  membina hubungan yang baik dengan  
lingkungan. Kecerdasan emosional merupakan 
kemampuan seseorang untuk mengenali 
perasaan diri sendiri dan orang lain untuk 
memotovasi diri kita sendiri serta dapat 
mengelola emosi dengan baik dalam diri kita 
dan hubungan kita. 
Faktor lain yang mempengaruhi tingkat 
kecerdasan emosional adalah usia. Dari hasil 
penelitian didapatkan tingkat kecerdasan 
emosional yang rendah dengan data rata-rata 
usia responden yaitu 52 tahun. Tingkat 
kecerdasan emosional yang baik umumnya 
pada rentan usia 18-35 tahun. Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara tingkat kecerdasan emosi 
dengan usia. 
Menurut Davis (2006) dalam Zulfan dan 
Sri (2013) menyebutkan bahwa kecerdasan 
emosional adalah kemampuan mengenali 
memahami, mengatur, menggunakan emosi 
secara efektif kala hidup. Davis memfokuskan 
pengertian kecerdasan emosi pada pemahaman 
dan penggunaan emosi secara efektif dalam 
hidup. 
Hasil penelitian ini bahwa berdasarkan 
jenis kelamin sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki yaitu 51,0%. Dalam penelitian 
Goleman (2015) bahwa kecerdasan emosional 
perempuan lebih baik dibandingkan laki-laki 
karena perempuan lebih dapat merasakan emosi 
positif maupun negatif dan perempuan juga 
memiliki kehidupan emosional yang lebih baik. 
Perbedaan hasil penelitian tersebut terjadi 
kemungkinan karena faktor-faktor lain yang 
dapat mempengaruhi tingkat kecerdasan 
emosional seseorang seperti faktor usia dan 
tingkat pendidikan terakhir. 
Menurut Goleman (2002) dalam Ely 
(2016), kecerdasan emosional adalah 
kemampuan seseorang mengatur kehidupan 
emosinya dengan inteligensi (to manage our 
emotional life with intelligence); menjaga 
keselarasan emosi dan pengungkapannya (the 
appropriateness of emotion and its expression) 
melalui keterampilan kesadaran diri, 
pengendalian diri, motivasi diri, empati dan 
keterampilan sosial. Daniel Goleman 
mengatakan bahwa kecerdasan emosi bukan 
berarti memberikan kebebasan kepada perasaan 
untuk berkuasa melainkan mengelola perasaan 
Dari hasil penelitian ini peneliti juga 
menemukan beberapa fenomena, salah satunya 
yaitu yang berkaitan dengan mengenal keadaan 
emosi diri sendiri pada responden, dalam hal ini 
sebagian responden mengatakan sulit 
Idea Nursing Journal Vol. XI No. 2 2020 
ISSN : 2087-2879, e-ISSN : 2580-2445  
 46 
mengontrol emosi setelah dilakukan operasi 
(dalam master tabel, pernyataan ke 3). Terdapat 
dua faktor yang mempengaruhi kontrol emosi 
menurut Ghufron & Risnawita, (2011) yang 
pertama yaitu faktor internal yang ikut terdapat 
kontrol emosi adalah usia. Semakin bertambah 
usia maka semakin baik kemampuan 
mengontrol emosi seseorang itu. Yang ke dua 
Faktor eksternal adalah hal-hal yang datang dari 
luar individu contohnya marah kepada atasan 
atau rekan kerja, maka karena terjebak macet 
atau karena ada yang mendahului secara tiba-
tiba. Fenomena lainnya yaitu keluarga pasien 
mengatakan pasien marah-marah kepada tamu 
yang hendak mengunjunginya ketika keadaan 
tidak kondusif, hal ini termasuk kedalam 
ungkapan emosi dalam bentuk negarif 
(Goelman, 2015). 
masing sesuai dengan keadaan yang sedang 
dialami individu. 
 
Mekanisme Koping pada Pasien Post 
Operasi Mayor 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mekanisme koping pada pasien post operasi 
mayor di ruang rawat inap bedah pria dan 
wanita RSUD Banda Aceh sebagian besar 
berada pada kategori Kurang sebanyak 25 
responden (51,0%). 
Mekanisme koping adalah setiap upaya 
yang diarahkan pada penatalaksanaan stress, 
termasuk upaya penyelesaian masalah langsung 
dan mekanisme pertahanan yang   digunakan 
untuk melindungi diri (Stuart, 2013). 
Mekanisme koping adalah salah satu cara yang 
dilakukan untuk beradaptasi terhadap stres 
(Saam & Wahyuni, 2012). Penelitian ini di dukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Setiawan HF, et al (2017) 
dengan judul: Hubungan Tingkat Kecerdasan 
Emosional dengan Tingkat Stres Pada penderita 
Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Tentara dr. 
Soepraoen Malang. Penelitian ini menggunakan 
metode analitik korelasi dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh penderita diabetes mellitus di 
Poli Penyakit dalam RST Soepraoen Malang 
dengan rata-rata kunjungan pada bulan 
Desember 2015 sebanyak 52 orang. Besar 
sampel yang didapatkan dengan menggunakan 
metode purposive sampling adalah sebesar 46 
orang. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 
2016. Hasil dari penelitian ini menunjukan 
Terdapat hubungan cukup kuat antara tingkat 
kecerdasan emosional dengan tingkat stres, 
semakin rendah tingkat kecerdasan emosional 
semakin tinggi tingkat stres. 
Mekanisme koping merupakan cara yang 
dilakukan dalam menyelesaikan suatu masalah, 
menyesuaikan diri dengan perubahan, serta 
respon terhadap situasi yang mengancam diri, 
upaya individu dapat berupa perubahan 
lingkungan yang bertujuan untuk 
menghilangkan stres yang dihadapi (Munthe, 
2014). 
Salah satu faktor yang mempengaruhi 
mekanisme koping adalah usia. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Danarjati, Murtiadi dan 
Ekawati, (2013) yaitu Semakin bertambah 
usianya seseorang maka semakin positif juga 
kematangan emosi yang dimilikinya sehingga 
mereka lebih adaptif lagi dalam mengahapi 
masalah. Rentang waktu remaja usia 18-21 
tahun termasuk dalam remaja akhir. Remaja 
tahap akhir ini sudah mampu ntuk meguasai 
perasaan emosi, perubahan-perubahan fisik 
yang dialami serta mampu menghadapi masalah 
yang dihadapi agar tidak menjadi stres. Pada 
umumnya remaja pada tahap akhir memiliki 
mekanisme koping yang baik (Siahaan, 2015). 
Peneliti berasumsi bahwa emosi 
merupakan perwujudan apa yang dirasakan 
seseorang sebagai reaksi terhadap suatu 
peristiwa atau situasi tertentu. Seperti dalam 
penelitian ini menemukan sebagian responden 
atau pasien akan marah-marah pada saat ada 
yang menjenguknya. Emosi tersebut memiliki 
unsur fisiologis, kognitif, perilaku, dan 
pengalaman subjektif. Jadi setiap individu 
memiliki batas kecerdasan emosi masing-
Pengalaman emosi itulah yang kemudian 
menentukan perilaku yang ditampilkan subjek 
selama mengalami masalah post operasi. 
Keberadaan emosi bisa menggiring individu 
mencapai hasil positif dalam kehidupan, antara 
lain meningkatnya kreativitas dan optimisme,   
atau sebaliknya, membawa individu kepada 
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perilaku negatif seperti agresif dan pesimisme 
(Gross, 2014). 
(84,20%) responden tergolong dalam 
kecerdasan emosi yang rendah dengan 
mekanisme koping yang kurang. Berdasarkan 
uji chi-square diperoleh nilai p-value=0,000. 
Nilai tersebut lebih kecil dari α=0,05, dengan 
demikian Hipotesa alternatif (Ha) diterima 
artinya ada hubungan kecerdasan emosi dengan 
mekanisme koping. 
Dari hasil penelitian ini peneliti juga 
menemukan beberapa fenomena, salah satunya 
yaitu berkenaan dengan koping yang berfokus 
pada masalah di tandai dengan pasien 
mengatakan pasien akan marah-marah ketika 
masalah post operasi muncul (master tabel, 
pernyataan No. 5). Hal tersebut sesuai dengan 
pernyataan yang di ungkapkan oleh Goelman, 
(2015) yaitu terdapat dua macam mekanisme 
koping, antaranya mekanisme koping yang 
berfokus pada masalah dan mekanisme koping 
yang berfokus pada emosi. 
Berbagai usaha untuk menguasai, 
meredakan, atau menghilangkan berbagai 
tekanan yang dialami oleh individu dikenal 
dengan istilah coping, (Parry, 1992 dalam 
Saptoto ridwan, 2010). (Menurut Koizer, 2010) 
penggolongan mekanisme koping berpusat pada 
2 hal, yaitu koping yang berpusat pada masalah 
(problem focused coping), yaitu merupakan 
keadaan yang mengacu pada upaya 
memperbaiki situasi dengan membuat 
perubahan atau mengambil beberapa tindakan, 
dan yang ke dua koping yang berpusat pada 
emosi (Emotional Focused Coping), yaitu 
merupakan suatu keadaan pikiran dan tindakan 
yang mencakup distress emosi. Koping yang 
berfokus pada emosi tidak memperbaiki situasi, 
tetapi setelah menggunakannya individu sering 
sekali merasa lebih baik. 
Penelitian ini di dukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh Ridwan S (2010) dengan 
Judul: hubungan kecerdasan emosi dengan 
kemampuan coping adaptif, penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
coping adaptif dan emosional intelijen (EI). 
Subjek penelitian ini (N = 69). Adaptive coping 
diukur dengan skala coping adaptif, dan EI 
diukur dengan skala EI. Peneliti 
mengembangkan kedua skala. Data dianalisis 
menggunakan korelasi momen produk Pearson. 
Berdasarkan Tes Spearman korelasi 
menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara 
EI dan kemampuan coping adaptif (p = 0,337). 
Berdasarkan hipotesis minor ini, dapat 
disimpulkan bahwa secara umum ada hubungan 
antara kecerdasan emosional dengan 
kemampuan koping adaptif. 
Berbagai faktor mempengaruhi mekanisme 
koping, salah satunya adalah karakteristik 
psikologis yang dimiliki oleh seseorang, 
termasuk didalamnya kecerdasan emosi. 
Menurut (Goleman, 2002 dalam Saptoto 
Ridwan, 2010), kecerdasan emosional adalah 
kemampuan seseorang mengatur kehidupan 
emosinya dengan inteligensi (to manage our 
emotional life with intelligence); menjaga 
keselarasan emosi dan pengungkapannya (the 
appropriateness of emotion and its expression) 
melalui keterampilan kesadaran diri, 
pengendalian diri, motivasi diri, empati dan 
keterampilan sosial. Daniel Goleman 
mengatakan bahwa kecerdasan emosi bukan 
berarti memberikan kebebasan kepada perasaan 
untuk berkuasa melainkan mengelola perasaan 
sedemikian rupa sehingga terekspresikan secara 
tepat dan efektif. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti 
berasumsi bahwa mekanisme koping 
merupakan berbagai cara yang di lakukan 
individu untuk menyelesaikan masalah, dalam 
hal ini pada pasien post operasi mayor memiliki 
berbagai cara untuk mengtasi setiap masalah 
yang muncul setelah dilakukannnya operasi 
sesuai dengan tingkat kecerdasan emosi 
masing-masing. 
 
Hubungan Kecerdasan Emosional dengan 
Mekanisme Koping 
Analisa data menunjukkan bahwa dari 30 
responden, terdapat 21 (70,0%) responden 
tergolong dalam kecerdasan emosi tinggi 
dengan mekanisme koping yang baik. 
Sedangkan dari total 19 responden, terdapat 16 
Penelitian ini di dukung oleh Penelitian 
yang dilakukan oleh Eny Dwi Harsiwi dkk 
(2017) dengan Judul: Hubungan antara 
kecerdasan emosional dengan problem focused 
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coping pada perawat ICU dirumah sakit tipe C 
wilayah Semarang dan Pati. Populasi berjumlah 
85 orang dan sampel penelitian 55 orang. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik simple random sampling. Alat ukur yang 
digunakan adalah skala problem focused coping 
(25 aitem, α=0,917) dan skala kecerdasan 
emosional (41 aitem, α=0,922). Hasil analisis 
regresi menunjukkan terdapat hubungan positif 
dan signifikan antara kecerdasan emosional 
dengan problem focused coping (r=0,382; 
ρ=0,002), berarti bahwa semakin tinggi 
kecerdasan emosional, maka semakin tinggi 
problem focused coping. Sebaliknya, semakin 
rendah kecerdasan emosional, maka semakin 
rendah problem focused coping. Kecerdasan 
emosional memberikan sumbangan efektif 
sebesar 14,6 % terhadap problem focused 
coping. 
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